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POVZETEK 
Fruktoza je monosaharid, ki so ga zaradi njegove sladkosti, nizkega GI in presnovnih 
lastnosti začeli v živilski industriji množično proizvajati in uporabljati. Fruktozno-glukozni 
sirupi so danes eden izmed največjih in najpogostejših virov fruktoze v prehrani. V 
modernem času omenjajo fruktozo kot enega izmed glavnih škodljivih dejavnikov tveganja 
za povečano incidenco presnovnega sindroma oziroma debelosti, sladkorne bolezni tipa 2 
in inzulinske neobčutljivosti. V uvodnem poglavju so predstavljena splošna dejstva o 
fruktozi in razlogih za tako razširjeno uporabo fruktoze v prehrani, o boleznih oziroma 
vplivu fruktoze na razvoj bolezni in o prehranskih smernicah. V poglavju Pregled in 
analiza literature je fruktoza predstavljena na multidisciplinaren način. Predstavljene so 
lastnosti, uporaba, poraba, proizvodnja, presnovne poti in učinki na zdravje ljudi. Največji 
poudarek pri pregledu literature je namenjen pregledu porabe dodanih sladkorjev in 
fruktoze v prehrani in njenemu vplivu na presnovo ogljikovih hidratov in maščob v jetrih 
in mišicah, kjer so odvijajo najpomembnejši procesi presnove. Poleg tega so predstavljeni 
tudi različni ukrepi za zmanjševanje uporabe fruktoze in ostalih enostavnih sladkorjev v 
prehrani. V Zaključku je izpostavljena vloga dietetika, ki bi lahko s pravimi argumenti 
podučil ljudi o nevarnostih povečanega uživanja fruktoze in dodanih sladkorjev v prehrani 
ter izoblikoval jedilnike, ki vključujejo dovoljene oz. priporočene količine sladkorjev v 
vsakodnevni uravnoteženi in raznoliki prehrani.  
Ključne besede: fruktoza, dodani sladkorji, fruktozni sirup, povišan vnos fruktoze, 
presnova, debelost  
Jantol P. Vpliv fruktoze na metabolizem človeka 
V 
ABSTRACT 
Fructose is one of the most frequent monosaccharides in our diet. The reasons for such 
wide range of usage are very high factor of sweetness (fructose is the sweetest dietary 
sugar), low glycemic index and fructose metabolic pathway. Fructose was recognized as 
one of the main adverse factor for development of metabolic syndrome, obesity, diabetes 
type 2 and many other modern chronic diseases. The Introduction presents general facts 
about fructose and the reasons for such widespread usage of fructose in the diet. There are 
also mentioned some metabolic diseases caused by excessive intake of fructose and 
nutritional guidelines for  intake of added sugar. Chapter Rewiev and analysis of literature 
represents fructose in multidisciplinary way. This presentation of fructose includes the 
properties, use, consumption, production, metabolic pathways, and effects on human 
health. The main emphasis in the literature review is intended to review the use of added 
sugars and fructose in the diet and its effects on the metabolism of carbohydrates and fats 
in the liver and muscles, where added sugars plays the most important role in metabolic 
processes. This chapter also represents various preventive measures to reduce the use of 
fructose and other simple sugars in the diet. Key part of Conclusion is exposure of dietetics 
role and nutritional counseling, that can be key element for education about dangerousness 
of high-fructose diet.  
Key words: fructose, added sugars, fructose syrup, high fructose intake, metabolism, 
obesity 
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SEZNAM KRATIC 
ATP - Adenozin trifosfat 
CEP - Celodnevne energijske potrebe 
ChREBP - Ogljiko-hidratna regulatorno elementarno-vezalna beljakovina (ang. 
»Carbohydrate regulatory element-binding protein« - ChREBP) 
EFSA - Evropska agencija za varnost hrane (ang. »European Food Safety Authority) 
FDA - Zvezni urad za živila in zdravila (ang. »Food and Drug Administration« ) 
GI - Glikemični indeks 
GLUT - Glukozna transportna beljakovina  
HDL - Holesterol z veliko gostoto 
HFCS - Visoko fruktozni sirup (ang. »High Fructose Corn Syrup«) 
LDL - Holesterol z majhno gostoto 
SREBPs - Sterol regulatorna elementarno-vezalna beljakovina (ang. »Sterol regulatory 
element-binding proteins« - SREBPs) 
SZO - Svetovna zdravstvena organizacija (ang. WHO - »World Health Organization) 
VLDL - Holesterol z zelo majhno gostoto 
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1 UVOD 
Sladkorji so ena izmed najpomembnejših prehranskih komponent naše moderne diete, ki so 
naravno prisotni v sadju, zelenjavi, mlečnih izdelkih, medu in nekaterih oreščkih. 
Pomemben del sladkorjev, prisotnih v prehrani, predstavljajo tudi sladila ali dodani 
sladkorji, ki jih dodajamo predelanim živilom in pijačam (1). Energijska sladila so 
predvsem narejena na bazi raznih enostavnih sladkorjev: glukoza, fruktoza, maltoza, 
saharoza, trehaloza, galaktoza. 
Želja po sladkem okusu je pri človeku že od nekdaj prisotna. Da zadostimo tej potrebi, si 
jedi in pijače sladkamo z različnimi prehranskimi sladili, z raznimi živili z naravno 
prisotnimi sladkorji in navadnim namiznim sladkorjem. Sladkost oz. sladek okus namreč 
povezujemo z obiljem in prehransko preskrbljenostjo, pomembno vlogo pa ima občutek 
sladkosti tudi v psihološkem smislu, saj smo sladkastega okusa navajeni pri nagrajevanju 
in tolažbi. 
Našo željo po sladkem zelo spretno izkorišča prehranska industrija, ki je pred štiridesetimi 
leti v našo prehrano vpeljala glukozno-fruktozne sirupe in fruktozo. V tem času je postala 
fruktoza eno izmed najpogosteje uporabljenih sladil za sladkanje živil. K temu so 
pripomogle senzorične lastnosti fruktoze, cenovno ugodna pridelava osnovnih surovin 
(predvsem koruza), učinkovita uporaba fruktoznih sirupov v prehranski industriji ter 
zdravstvene trditve oziroma dejstva o fruktozi, ki so jih dokazali na začetku njene uporabe 
v industriji. Leta 1976 je bilo dokazano, da ima fruktoza zmanjšan vpliv na izločanje 
inzulina in zelo majhen vpliv na porast serumskega krvnega sladkorja po zaužitju v 
primerjavi z glukozo. To dejstvo je bilo upoštevano s strani diabetologov, ki so izdelke 
slajene s fruktozo začeli svetovati diabetikom, da naj jih začnejo vključevati v prehrano za 
lažje uravnavanje normoglikemije. Živila, ki so bila slajena s fruktozo ali fruktoznim 
sirupom so bila kmalu priznana kot varna živila tudi s strani prehranskih organizacij za 
varnost hrane (npr. FDA) (2). Toda pri svetovni populaciji se je istočasno oziroma 
sorazmerno z uvajanjem visoko fruktoznih sladil začelo tudi pojavljati vedno večje število 
predebelih ljudi. Zaradi povečane uporabe fruktoze v prehranski industriji v zadnjih 
štiridesetih letih in velike incidence debelosti ter pridruženih kroničnih bolezni 
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(hipertenzija, sladkorna bolezen tipa 2, hiperinzulinemija in nealkoholna zamaščenost jeter 
oziroma nealkoholni steatohepatitis) je danes fruktoza predmet mnogih raziskav, ki se 
ukvarjajo s proučevanjem fruktoze in njenega vpliva na presnovo ogljikovih hidratov in 
maščob v našem telesu. Članki in raziskave omenjajo enoten oz. skupen podatek, ki pravi, 
da se je delež fruktoze v prehrani povečal za približno 30 % v obdobju med letoma 1970 in 
2000. 
Zadnji podatki kažejo, da danes pojemo veliko več sladkorja, kot so ga pojedli naši 
predniki. Podatki iz Ameriškega centra za kontrolo in preprečitev bolezni (ang. »Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC)«) pravijo, da se je v obdobju od leta 1970 do 
leta 2000 povprečen vnos sladkorja pri moških povišal za 69 g/dan in pri ženskah 62 g/dan 
(3). Razlog za takšno statistiko so predvsem dodani sladkorji, ki jih zaužijemo z različnimi 
sladicami oziroma popijemo s sladkanimi brezalkoholnimi pijačami, sadnimi nektarji in 
energijskimi pijačami. Evropska organizacija za varno prehrano EFSA (4) je leta 2010 
objavila dokument Prehranske reference za vnos ogljikovih hidratov in vlaknin, kjer je 
zbranih nekaj podatkov o priporočenem prehranskem vnosu osnovnih makrohranil, med 
katerimi so tudi vrednosti za vnos sladkorjev s prehrano. Večina evropskih smernic in 
smernice SZO omejujejo vnos enostavnih sladkorjev na 10 % celodnevnih energijskih 
potreb (CEP). Na podlagi teh smernic je določen maksimalni dnevni vnos sladkorja 50-60 
g/dan. Pri smernicah izstopajo le ameriške smernice, ki imajo omejitev za vnos enostavnih 
sladkorjev postavljeno na 25 % CEP. Dejstvo je, da velika večina ljudi te smernice močno 
prekorači, kar se po vsej verjetnosti odraža tudi na povečani incidenci kroničnih bolezni. 
2 NAMEN IN CILJ  
Namen zaključne raziskovalne naloge je proučevanje fruktoze in njenega pomena v 
prehrani in prehranski industriji. Zaradi različnih mnenj v posameznih  znanstvenih 
raziskavah o vplivu fruktoze in ostalih sladkorjev na naše zdravje se mi zdi pomembno 
predstaviti problem uživanja fruktoze v pozitivni in negativni luči ter se pravilno opredeliti 
glede tega, ali je fruktoza škodljiva za naše zdravje ali ni. Ker je v Sloveniji zelo malo 
napisanega o fruktozi in je vsa literatura v angleškem jeziku, sem se odločil, da zberem 
gradivo in opišem sladkor fruktozo in njen vpliv na presnovo človeka. 
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Cilj zaključne raziskovalne naloge je ustvariti dokument, ki bo multidisciplinarno opredelil 
fruktozo in njen pomen v varovalni prehrani. 
3 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
Strokovni oziroma raziskovalni članki so bili iskani v različnih bazah podatkov. Največ 
literature je bilo prevzete iz sledečih baz: Wiley online library, PubMed. Najpogosteje 
uporabljene ključne besede pri iskanju virov so bile: fruktoza, glukozno-fruktozni sirup, 
HFCS (visoko fruktozni koruzni sirup, ang. »High fructose corn syrup«), presnova 
fruktoze, presnovni sindrom, debelost. Vsi članki so bili izbrani glede na njihovo vsebino, 
ki se je morala nanašati na rezultate raziskav pri človeku in ne na živalih. Zelo pomemben 
kriterij iskanja literature so bile tudi povezave med vsemi ključnimi besedami, letnik 
strokovnega članka (od leta 2000 dalje) in strokovnost člankov. 
3.1 Definicije izrazov uporabljenih sladkorjev v prehrani: 
Sladkor - Izraz »sladkor« zajema vse monosaharide (glukoza, galaktoza, fruktoza) in 
disaharide (saharoza, laktoza, trehaloza, maltoza) (1). 
Naravno prisotni sladkorji ali »intrinzični sladkorji« - Izraz označuje vse sladkorje, ki so v 
posameznih živilih že prisotni (5). 
Dodani sladkorji ali »ekstrinzični sladkorji« - Izraz označuje vse sladkorje in sirupe, ki so 
v procesu industrijske priprave dodani v posamezno slajeno živilo ali pa jih zaužijemo kot 
dodatek med obrokom, na primer ko si jedi sladkamo sami. Dodani sladkorji v prehrani so 
saharoza, fruktoza, glukoza, škrobni hidrolizati (glukozni sirupi, visoko fruktozni sirupi) in 
ostali izolirani sladkorni pripravki (4,5). 
Sladila z energijsko in  hranilno vrednostjo, ki jim laično rečemo »kalorična« sladila, 
označuje vsa sladila, ki imajo energijsko vrednost 17 kJ/g (4 kcal/g). V to skupino sladil 
sodijo saharoza, kristalna fruktoza, visoko fruktozni koruzni sirup in glukozno-fruktozni 
sirup (1). 
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Sladila brez energijske in hranilne vrednosti, ki jim laično rečemo »nekalorična« sladila, 
označuje sladila kot so aspartam, steviolni glikozidi, acesulfam K, saharin (1). 
3.2 Fruktoza 
Fruktoza ali sadni sladkor je monosaharid, ki ga najdemo v prosti obliki ali vezanega z 
molekulo glukoze v disaharidu saharoza. Po molekulski zgradbi spada fruktoza med 
heksoze in ima enako kemično formulo kot glukoza. Kemična formula glukoze in fruktoze 
je C6H12O6 (6). Fruktoza in glukoza se ločita po tem, da ima fruktoza na drugem 
ogljikovem atomu vezano ketonsko funkcionalno skupino, glukoza pa ima na prvem 
ogljikovem atomu ogljikove verige vezano aldehidno funkcionalno skupino, kakor je 
razvidno iz slike 1 (1,4). Fruktoza spada zaradi vezane ketonske funkcionalne skupine med 
ketoheksoze. Zaradi vezane ketonske skupine lahko fruktoza zelo hitro reagira z amino 









Zelo pomembni lastnosti fruktozi, ki jo ločita od ostalih sladkorjev, sta tudi vrednosti 
relativne sladkosti in glikemičnega indeksa (GI). Glikemični indeks fruktoze znaša 20-25, 
glikemični indeks glukoze, ki je osnova za merilo GI, znaša 100, glikemični indeks 
saharoze ali namiznega sladkorja znaša 65-70 (8). 
Slika 1: Molekuli glukoze in fruktoze (1) 
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Fruktoza je najslajši naravni sladkor. Relativna vrednost sladkosti fruktoze znaša 1,2 v  
tekoči obliki in 1,6 v kristalizirani obliki. Osnova za meritve sladkosti je saharoza, katere 
vrednost sladkosti znaša 1, glukoza ima vrednost sladkosti 0,5-0,8 (1,9). Ketoheksoze 
imajo zaradi kemične strukture molekule višjo sladkost kot aldoheksoze (9). 
3.3 Fruktoza v prehrani 
Fruktoza je danes najpogostejši enostaven sladkor oziroma monosaharid v naši prehrani. 
Najdemo jo v namiznem sladkorju ali saharozi, ki je sestavljena iz molekul glukoze in 
fruktoze in imata oba monosaharida polovičen delež. Fruktozo vsebuje večina sadja in 
zelenjave, kjer so deleži posameznih sladkorjev odvisni od vrste sadja in zelenjave ter 
njihove stopnje zrelosti. Fruktozo najdemo tudi v različnih fruktoznih in glukozno-
fruktoznih sirupih, kjer je delež fruktoze različen. V visoko fruktoznih koruznih sirupih je 
lahko fruktozni delež 42, 55 in 90 %. Delež fruktoze v zgoščenem grozdnem soku in medu 
znaša približno 50 %. Agavin sirup ima približno 80 % delež fruktoze. 100 % delež 
fruktoze ima le kristalizirana fruktoza, če je njena čistost 100 %. V Evropi se uporablja 
tudi glukozno-fruktozni sirup, v katerem znaša delež fruktoze od 5-50 %. 
Mnogo industrijsko pripravljenih jedi in živil se sladka z dodanimi sladkorji, zato lahko 
fruktozo zaužijemo tudi z raznimi sladkanimi kosmiči, s sladkanimi mlečnimi izdelki, 
različnimi slaščicami in bomboni, sladkanimi brezalkoholnimi in energijskimi pijačami 
(fruktoza predstavlja približno 55 % delež vseh sladkorjev), sadnimi nektarji, sirupi, 
sladkanimi čaji (1,5,10). 
SZO je objavila smernice glede uživanja sladkorja. V smernicah za prebivalce Evrope je 
zapisano, da znaša zgornja meja vnosa sladkorja 10 % CEP. 10 % od predpisanih 8,3 MJ 
(2000 kcal) CEP predstavlja približno 836 kJ (200 kcal), kar predstavlja 50 g sladkorjev na 
dan. V ameriških smernicah je meja za vnos sladkorjev postavljena na 25 % CEP, vendar 
so v to všteli tudi sladkor iz mleka in mlečnih izdelkov (4). 
Jantol P. Vpliv fruktoze na metabolizem človeka 
6 
3.3.1 Trend porabe fruktoznih sladil 
Uporaba fruktoze in ostalih dodanih sladkorjev se je v zadnjih štiridesetih letih močno 
povečala. Koliko fruktoze ljudje dejansko zaužijejo je zelo težko izmeriti, saj do zdaj še 
niso našli pravega sredstva za merjenje porabe fruktoze v prehrani. Delež fruktoze se 
običajno določi na predpostavki najbolj pogosto uporabljenih fruktoznih sladil in 
sladkorjev, katerih sestava je že poznana. To raziskovalcem omogoča, da preračunajo 
pridobljene podatke o porabi sladkorja v prehrani in določijo porabo fruktoze. Za slajenje 
pijač in ostalih živilskih proizvodov se uporablja predvsem namizni sladkor saharoza in 
fruktozni sirupi s 45-55 % deležem fruktoze, zato se lahko vnos izračuna tako, da se od 
celotnega vnosa dodatnih sladkorjev pripiše približno 50 % delež fruktozi in prišteje prosto 
fruktozo, kar predstavlja dnevni vnos fruktoze (3). 
Podatki za evidenco porabe oziroma zaužitja količine fruktoze se pridobijo tudi iz 
zabeleženih statističnih podatkov o proizvodnji, zalogah in industrijski porabi sladkorja in 
fruktoznih sladil (3). 
Obdobje trenda naraščanja fruktoze v prehrani se je začelo z vpeljavo fruktoznih koruznih 
sirupov v prehrano, ki danes predstavljajo osnovni vir dodanih sladkorjev v večini 
sladkanih pijač v Ameriki (3). Uporaba fruktoznih koruznih sirupov v Evropi oziroma 
Evropski uniji ni dovoljena, uporabljata pa se glukozno-fruktozni sirup (5 % delež vseh 
dodanih sladkorjev v Evropi) in saharoza (11). 
Povprečen vnos fruktoze pred uvedbo fruktoznih sirupov in sladil (leta 1978)  je znašal 
približno 37 g/dan, leta 2004 je dnevni vnos znašal že 49 g/dan (slika 3). V času največje 
porabe fruktoznih sirupov je znašal dnevni vnos pri 10 % prebivalstva, ki so uživali 
največje količine dodanih sladkorjev, kar 64-75 g/dan (12). To pomeni, da so znašali vnosi 
dodanih sladkorjev pri tistih največjih porabnikih med 128-150 g/dan, kar znaša skoraj 30 
% pokritih CEP samo na podlagi energije iz sladkorjev. 



















Slika 2: Graf porabe fruktoznih sladil, naraščanja debelosti in porabe 
namiznega sladkorja (1) 
Slika 3: Graf porabe fruktoze, sladil in naraščanja debelosti (1) 
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Povprečen vnos fruktoze se je v letih od 1970 do 2000 povečal za kar 30 % (13). Trend 
naraščanja porabe fruktoze se počasi umirja in je že v fazi počasnega upadanja, kar je 
razvidno iz rezultatov novejših raziskav in prikazano na sliki 2. Zmanjšano porabo lahko 
pripišemo predvsem dejstvu, da se je v obdobju od leta 2000 do 2008 zmanjšala poraba 
gaziranih brezalkoholnih sladkanih pijač. 
3.3.2 Količina zaužitih dodanih sladkorjev pri otrocih in mladostnikih 
Mladostniki po raziskavah sodeč zaužijejo največ dodanih sladkorjev s prehrano. To 
dejstvo je posledica tega, da mladostniki popijejo največ sladkanih brezalkoholnih pijač 
izmed vseh starostnih skupin (14). Po nekaterih podatkih naj bi mladostniki zaužili 
približno 20 % več dodanih sladkorjev kot odrasli ljudje (12). Zaskrbljujoče je dejstvo, da 
vsak peti otrok ali mladostnik zaužije toliko fruktoze, da s prehranskim vnosom pokrije več 
kot 20 % CEP (15). 
Leta 2013 objavljena ameriška raziskava o prehranskem vnosu dodanih sladkorjev med 
mladostniki je pokazala, da vnos dodanih sladkorjev še kar predstavlja velik prehranski 
problem. Raziskava je pokazala, da nekateri mladostniki zaužijejo tudi po 100 g/dan (21 % 
CEP) dodanih sladkorjev, v povprečju pa približno 89 g/dan (17,3 % CEP). Dnevni 
prehranski vnos fruktoze znaša  62-73 g/dan. V raziskavi so ocenili tudi povprečen vnos 
sladkanih pijač, ki znaša 550-840 ml/dan, od tega je približno 48-70 ml/dan 100 % sadnih 
sokov (16). 
Leta 2013 objavljen slovenska raziskava, kjer se je preverjal vnos sladkanih pijač in 
posledično tudi vnos dodanih sladkorjev in fruktoze. Raziskava je pokazala, da mladostniki 
zaužijejo v povprečju 683 ml/dan sladkanih pijač, mladostnice pa 715 ml/dan. Količina 
100 % sadnih sokov, ki jih slovenski mladostniki in mladostnice popijejo je med 102-114 
ml/dan. Dokazano je bilo, da mladostniki in mladostnice s sladkanimi pijačami zaužijejo 9-
10 % CEP. Mladostniki v povprečju zaužijejo 130 g/dan (16 % CEP) dodanih sladkorjev, 
mladostnice pa približno 110 g/dan (17 % CEP) (10). Iz podatkov lahko sklepamo oziroma 
preračunamo, da vnos fruktoze pri mladostnikih znaša 60-65 g/dan, pri mladostnicah pa 
50-55 g/dan. Podatki torej kažejo, da mladostniki v Sloveniji zaužijejo 60-70 % več 
sladkorja kot je predpisano v naših prehranskih smernicah. Slovenski mladostniki so po 
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podatkih študije o zdravstveni vzgoji šolskih otrok (ang. »Health behaviour in school-aged 
children study« - HBSC) med največjimi porabniki sladkanih pijač po zaužiti količini na 
dan. Podatke za raziskavo so zbirali pri mladostnikih v 41 državah iz Evrope in Severne 
Amerike (10). 
3.3.3 Količina zaužitih dodanih sladkorjev pri odraslih 
Odrasli v povprečju zaužijejo manj dodanih sladkorjev kot mladostniki, vendar podatki 
kažejo, da tudi odrasli zaužijejo več dodanega sladkorja kot je predpisano v prehranskih 
smernicah zdravstvenih oziroma prehranskih organizacij. Povečan vnos dodanih sladkorjev 
nekateri povezujejo tudi s finančnim stanjem posameznika, saj naj bi tisti z manj dohodki 
zaužili večje količine sladkorja kot tisti, ki so finančno dobro preskrbljeni (14). Odrasli do  
starosti štiriintrideset let zaužijejo približno enako količino fruktoze z dodanimi sladkorji 
kot povprečen mladostnik, torej približno 50-60 g fruktoze oziroma 15-17 % CEP iz 
dodanih sladkorjev. Odrasli od štiriintridesetega leta naprej z dodanimi sladkorji pokrijejo 
približno 11-14 % CEP, kar lahko povežemo s povprečnim vnosom fruktoze približno 30-
40 g/dan (17). Podatki o porabi fruktoze in dodanih sladkorjev kažejo trend upadanja 
porabe le teh v prehrani od leta 2000 dalje (18). 
3.4 Industrijska proizvodnja visoko fruktoznih koruznih sirupov 
Proizvodnja visoko fruktoznih koruznih sirupov (HFCS) se je začela z vpeljavo novega 
postopka v industriji sladkorja leta 1967 (9). Postopek, ki je omogočil pretvorbo glukoze v 
fruktozo, se imenuje encimsko-katalizirana izomerizacija. Encimski postopki so zelo 
uporabni v proizvodnji sladkorja, saj se z encimskim delovanjem na molekulah škroba 
cepijo le vezi in ne prihaja do različnih nesprejemljivih učinkov na sladkorjih (npr. razpad, 
razkroj ali gnitje) (1). Izomerizacijska tehnologija je industriji omogočila izdelavo 
različnih vrst sladil, sirupov z različnimi deleži glukoze in fruktoze ter namiznega 
sladkorja saharoze (9). 













Slika 4 prikazuje proces proizvodnje HFCS. Ta se prične z žetvijo koruze, ki je glavni vir 
škroba iz katerega v nadaljevanju z industrijskim procesom pridobijo glukozo in na koncu 
fruktozo. Koruzna zrna je potrebno najprej očistiti. Sledi postopek mokrega mletja 
koruznih zrn in žveplanja z žveplovim dioksidom (SO2), ki služi prilagajanju pH, 
pripomore k čiščenju in ohranjanju bele barve škroba, kontrolira rast bakterij in zmehča 
zunanjo lupino koruznih zrn. Mehčanje zunanje luske je nujno potrebno, saj lahko le tako 
pride SO2 do jedra koruznega zrna in povzroči denaturacijo oziroma zakrnitev beljakovin. 
Mletje, brušenje in prebiranje koruznih zrn loči škrob od zunanje luske in kalčka. Nato 
sledi še »blatna« filtracija (postopek centrifugacije), ki očisti škrob nečistoč in odstrani 
beljakovine. Nato sledi še pranje centrifugiranega škroba (1). Po končanem postopku 
čiščenja ostane le še mešanica vode in prečiščenega škroba. 
Slika 4: Proces izdelave HFCS (1) 
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Naslednji postopek je hidrolizacija škroba, ki poteka v dveh fazah. V prvi fazi se 
utekočinjenemu škrobu doda razredčeno mineralno kislino in/ali α-amilazo, ki polimerne 
molekule škroba zreducira na molekule oligosaharidov in glukoze. V postopkih 
hidrolizacije škroba se uporablja tudi β-amilaza, ki dolgo verigo škroba razcepi na 
disaharid maltozo, ki je sestavljen iz dveh molekul glukoze (9). V drugi fazi dodajo še 
encim glukoamilazo, ki hidrolizira še ostale oligosaharide in disaharide v glukozo (1). 
Primeren posamezen ali kombiniran hidrolizacijski postopek z encimi in/ali mineralno 
kislino je eden najpomembnejših postopkov v prehranski industriji. S tem postopkom 
lahko ustvarjajo različne kombinacije škroba in sladkorjev, ki ustrezajo željam prehranske 
industrije in so primerni za specifično uporabo v posameznih živilskih izdelkih (9). 
Hidroliziran škrob oziroma glukozo se nato s postopki čiščenja oziroma rafinacije filtrira 
ter obdela z aktivnim ogljikom in ionsko izmenjevalno kromatografijo. S temi postopki se 
odstranijo nezadostno obdelani delci, nezaželene barve in okusi ter razne nepotrebne 
spojine (1). 
Očiščeno glukozo nato z encimom glukozna izomeraza dodatno obdelajo oziroma 
omogočijo inverzijo glukoze v fruktozo, pri tem pa nastane komercialni izdelek HFCS-42, 
ki vsebuje 42 % fruktoze. S postopkom visoko zmogljive tekoče kromatografije ločijo 
molekule fruktoze in glukoze ter dobijo HFCS-90, ki vsebuje 90 % fruktoze. Z enako 
metodo kot se proizvede HFCS-90, se proizvede tudi HFCS-55, ki vsebuje 55 % fruktoze. 
Kristalizirano fruktozo proizvedejo iz HFCS-90, ki ga s posebnim postopkom kristalizirajo 
in še dodatno prečistijo, kar zagotovi 100 % fruktozo brez primesi (1). 
V Evropi dovoljeni glukozno-fruktozni sirup je proizveden na podoben način kot HFCS. 
Razlika v proizvodnji med HFCS in glukozno-fruktoznim sirupom je, da je v Evropi vir 
škroba predvsem pšenica, ki je nadomestila koruzo. Katero poljščino bodo uporabili za 
proizvodnjo škroba in posledično glukozno-fruktoznega sirupa je v Evropi odvisno 
predvsem od lokalne razpoložljivosti obeh poljščin (11). 
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3.5 Uporaba visoko fruktoznih koruznih sirupov v industriji in prehrani 
Različne vrste HFCS so danes eden izmed najbolj uporabljenih dodatkov v živilih. 
Dokončno potrditev za nadaljevanje proizvodnje HFCS je prehranska industrija dobila leta 
1983, ko je ameriška organizacija FDA (ang. »Food and Drug Administration«) prepoznala 
HFCS za varno živilo in podelila HFCS status GRAS (ang. »Generally Recognized as 
Safe«). Status varnega živila je bil še enkrat potrjen leta 1996, kar pomeni, da je HFCS v 
prehrani varen pod pogojem, če se ga uporablja toliko kot je predvideno za normalno 
oziroma zmerno uporabo (19). 
HFCS je dobil prednost pred saharozo zaradi nekaterih industrijsko-tehnoloških lastnosti, 
ki omogočajo lažje vključevanje sirupa v živila v primerjavi s saharozo. Lastnosti zaradi 
katerih je uporaba HFCS v prehranski industriji tako razširjena so (19): 
 Sladkost in okus sta podobna saharozi. 
 Večja učinkovitost pri nadzoru razvoja mikroorganizmov v živilu v primerjavi s 
saharozo. 
 Omogoča daljšo obstojnost konzerviranih jedi. 
 Preprečuje kristalizacijo pri konzerviranih, zamrznjenih in toplotno obdelanih 
slaščicah. 
 Omogoča kontrolirano rjavenje toplotno obdelanih slaščicah in žitaricah za zajtrk. 
 Stabilnost pri velikem temperaturnem razponu in širokem območju kislega okolja 
pri posameznih živilih. 
 Enostavnost vključevanja v živila in razne raztopine zaradi tekoče oblike. Vsi 
HFCS so topni v vodi. 
 Nižje ledišče, kar omogoči lažjo proizvodnjo sladoledov pri postopku vlivanja v 
kalupe. 
 Lažje vključevanje v proces fermentacije pri proizvodnji kvašenih pekovskih 
izdelkov (kruh). 
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HFCS pridobivajo s predelavo koruze, ki je ena najbolj pogosto posejanih kultur, zato 
nikoli ne pride do njenega pomanjkanja. To je razlog za stalne in nizke cene koruze, kar 
zniža stroške prehranski industriji. Nižji stroški so eden izmed poglavitnih razlogov za tako 
dobro sprejetje HFCS v industriji in za njegovo povečano proizvodnjo in porabo (20). 
V prehrani se uporabljajo tri vrste HFCS, ki jih ločimo glede na delež fruktoze, ki jo 
vsebujejo. Na podlagi tega poznamo (1,9): 
 HFCS-42 (42 % fruktoze) 
 HFCS-55 (55 % fruktoze)  
 HFCS-90 (90 % fruktoze) 
HFCS z 42 % deležem fruktoze se uporablja predvsem v živilih, kamor je potrebno 
vključevati sladilo v tekoči obliki. 41 % HFCS-42 se uporabi v proizvodnji sladkanih pijač, 
22 % za procesirano hrano, 14 % v proizvodnji žitaric in pekovskega peciva, 12 % pri 
proizvajalcih večnamenske hrane, 9 % za dodajanje mleku in mlečnim izdelkom in 1 % za 
proizvodnjo sladkarij. Najpogosteje uporabljeni HFCS v prehranski industriji je tisti s 55 
% deležem fruktoze. HFCS-55 vključujejo predvsem v vse vrste brezalkoholnih sladkanih 
pijač. Za proizvodnjo sladkanih pijač se porabi 90 % vseh zalog HFCS-55 v Ameriki. 
HFCS z 90 % deležem fruktoze se uporablja predvsem za izdelavo kristalizirane fruktoze 
ter za proizvodnjo HFCS s 55 % deležem fruktoze (9,21). 
V Evropi so kot glavno sredstvo za slajenje uporablja namizni sladkor ali saharoza. 
Dejstvo je, da je Evropa največji pridelovalec sladkorne pese na svetu in glavni uvoznik 
surovega trsnega sladkorja za proces rafinacije, ki je ključen v proizvodnji saharoze. 
Glukozno-fruktozni sirup v Evropi predstavlja le 5 % celotne industrijske proizvodnje 
sladil s hranljivo vrednostjo (11). Glavne prednosti uporabe glukozno-fruktoznega sirupa v 
prehrani so (11): 
 Preprečuje razvoj mikroorganizmov (naravni konzervans), kar je tudi razlog, da ni 
potrebno dodajati nobenih konzervansov. 
 Ohranja vlažnost industrijsko pripravljene hrane. Različna sladkorna sestava 
glukozno-fruktoznih sirupov omogoča ohranjanje različnih stopenj vlažnosti jedi. 
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Glukozno-fruktozni sirup je prisoten v različnih živilih, predvsem v sladkih pekovskih 
izdelkih, žitaricah, sladkarijah, marmeladah, konzervirani hrani, sadnih jogurtih in ostalih 
mlečnih izdelkih, gorčicah, kečapu. Za sladkanje pijač se v Evropi uporablja predvsem 
saharoza ali namizni sladkor. 
3.6 Presnova fruktoze 
Fruktoza je drugi najbolj pogost sladkor v prehrani mladostnikov in odraslega človeka. 
Večina presnove fruktoze poteka v jetrih, le majhen delež celotne presnove poteka še v 
tankem črevesju in ledvicah. Fruktoza se v prebavilih absorbira v spodnjem delu 
dvanajstnika in začetnem delu jejunuma (tešče črevo). Absorpcija fruktoze poteka nekoliko 
počasneje kot absorpcija glukoze. Fruktoza se s pomočjo glukoznih transportnih beljakovin 
(GLUT) absorbira skozi celice enterocite s pospešeno difuzijo (22). Fruktoza za vstop v 
celice uporablja samo Glut-2 in Glut-5 transportne beljakovine, ki so neodvisni od 
inzulina. Glukozne transportne proteine Glut-5 najdemo v celičnih membranah črevesnih 
celic, Glut-2 pa v jetrih, črevesnih resicah in β-celicah trebušne slinavke. Fruktoza ne 
sproži inzulinskega odziva tako kot glukoza, saj β-celice trebušne slinavke nimajo 
prisotnih Glut-5 transportnih beljakovin (13). 
Fruktoza in glukoza se lahko vključita v več različnih presnovnih poti, ki so ključnega 
pomena za zagotavljanje energije. Najpomembnejši procesi so glikoliza, glukoneogeneza, 
glikogenoliza, Krebsov cikel, pentoza fosfatna pot, tvorba laktata, metabolne poti sinteze 
triacilglicerolov, glikogena, aminokislin in energije v obliki molekul ATP (22). 
V jetrih poteka presnova fruktoze zelo hitro (slika 5). Prva stopnja presnove fruktoze je 
fosforilacija fruktoze. S pomočjo visoko specifičnega encima fruktokinaze se fruktoza 
pretvori v fruktoza-1-fosfat. Fruktoza-1-fosfat se nato s pomočjo encima aldolaze pretvori 
v dve obliki trioze-fosfata: gliceraldehid ali dihidroksiacetonfosfat (DHAP) (13,14). Oba 
intermediata oz. vmesna produkta fruktoze se nato pretvorita v gliceraldehid-3-fosfat, ki se 
lahko vključi v več  presnovnih procesov. Za pretvorbo dihidroksiacetonfosfata (DHAP) v 
glicerolaldehid-3- fosfat je potreben encim trioza fosfat izomeraza, gliceraldehid pa za 
pretvorbo v glicerolaldehid-3- fosfat potrebuje eno molekulo ATP in encim gliceraldehid 
kinazo. Glicerolaldehid-3-fosfat se lahko presnovi v piruvat, ki se nato pretvori v acetil Co-
Jantol P. Vpliv fruktoze na metabolizem človeka 
15 
A, ta pa v CO2 in maščobne kisline. Proces, kjer se iz fruktoze oz. iz ogljikovih atomov 
tvorijo maščobne kisline, imenujemo lipogeneza na novo (ang. »de novo lipogenesis« - 
DNL) (6). Iz piruvata se tvori tudi laktat, ki se nato vključi v proces sinteze glikogena ali 
preko acetil-CoA do maščobnih kislin. Druga pot glicerolaldehid-3-fosfata pa je pretvorba 
v glukozo (glukoneogeneza) in glikogen (6,23). 
Fruktoza se v mišičnem tkivu (slika 5), adipoznem tkivu in ledvicah s pomočjo encima 
heksokinaza in ene molekule ATP pretvori v fruktozo-6-fosfat, ta pa se nato pretvori v 
glikogen s pomočjo encima glikogen sintaze. Encim heksokinaza ima zelo majhno afiniteto 
oziroma specifično privlačnost do fruktoze, zato ta reakcija nima velikega pomena v 
procesu sinteze glikogena. Če je prehranski vnos fruktoze povišan, pride do povečane 
produkcije fruktoza-6-fosfata, ki v večjih količinah lahko vpliva na povečano sintezo 
glikogena. Fruktoza-6-fosfat je tudi intermediat pri procesu glikolize, saj nastane s 










Slika 5: Presnova fruktoze v jetrih in mišicah (23)  
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V jetrih se velik delež fruktoze pretvori po različnih presnovnih poteh v glukozo, ki se 
pretvori v jetrni glikogen ali pa prehaja v plazmo (plazemska glukoza) (22). Fruktoza ima 
večjo zmožnost tvorjenja jetrnega glikogena kot glukoza, kar privede do povečanega 
ustvarjanja glikogenskih zalog (6). 
Presnova fruktoze zahteva zelo veliko porabo ATP molekul pri fosforilaciji fruktoze v 
fruktoza-1-fosfat, kar lahko privede do pomanjkanja ATP v jetrnih celicah. Do tega prihaja 
zaradi manjkajočega mehanizma negativne povratne zveze pri fosforilaciji fruktoze, kar 
omogoči fruktozi, da se popolnoma fosforilizira tako hitro kot je mogoče. Pri presnovi 
glukoze je mehanizem negativne povratne zveze prisoten in prepreči pretirano fosforilacijo 
glukoze v glukozo-6-fosfat (6,14,24). 
3.7 Vpliv fruktoze na presnovo maščob 
V procesu presnove fruktoze so prisotne presnovne poti, ki vodijo v sintezo maščob. 
Glavna vmesna produkta presnove fruktoze, ki predstavljata začetek sinteze maščobnih 
celic sta glicerolaldehid-3-fosfat in dihidroksiacetonfosfata (DHAP). Glicerolaldehid-3-
fosfat in dihidroksiacetonfosfata sta vmesna produkta procesa glikolize in se v 
nadaljevanju pretvorita v piruvat, ki se nato pretvori v laktat ali v acetil koencim A, ki 
vstopi v Krebsov cikel ali pa se uporabi za sintezo maščobnih kislin. Pri procesu 
lipogeneze ima pomemben delež tudi dihidroksiacetonfosfat, ki se pretvori v glicerol-3-
fosfat, ta pa se s pomočjo encima glicerol-fosfat acil transferaze pretvori v acil-glicerol, ki 
je osnovna molekula za nastanek triacilglicerolov. S pomočjo triacilglicerol sinteznega 
kompleksa se nato iz acil-glicerola tvorijo lipoproteini (15). 
Najpomembnejši organ v človeškem telesu, ki nadzoruje homeostazo maščob, glukoze in 
hormonov, so jetra. V jetrih so odkrili beljakovino sterol regulatorna elementarno-vezalna 
beljakovina (ang. »Sterol regulatory element-binding proteins« - SREBPs), ki z izražanjem 
določenih genov (preko transkripcije) uravnavajo homeostazo maščob in ogljikovih 
hidratov v telesu. Fruktoza lahko aktivira SREBPs brez prisotnosti inzulina, kar poveča 
možnost za lipogenezo maščob (ang. »de novo lipogenesis«). Povečana vrednost fruktozno 
inducirane lipogeneze povzroči povečano nastajanje prostih maščobnih kislin, ki se lahko 
pretvorijo v hepatične triacilglicerole ali v drugo vrsto celične maščobe. Povečana količina 
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hepatične oz. jetrne maščobe pa je povezana s povečano sintezo in izločanjem 
lipoproteinov z zelo majhno gostoto (VLDL). VLDL jetra izločajo direktno v kri, po kateri 
se endogeno nastale maščobe transportirajo v okoliška tkiva, kar lahko poveča nastajanje 
visceralne maščobe v telesu (25,26). Dieta s prevladujočim deležem ogljikovih hidratov, 
kjer ima fruktoza pomemben delež, povzroča padec vrednosti HDL holesterola in poveča 
vrednost triacilglicerolov v krvi (26). 
Fruktoza v jetrih sproži aktivacijo ogljikovo hidratnih regulatorno elementarno-vezalnih 
beljakovin (ang. »Carbohydrate regulatory element-binding protein« - ChREBP), kar 
povzroči povečano izražanje lipogenih encimskih genov (25). 
Glukoza sproži v možganih signal za sitost, ki ga fruktoza ne aktivira, ker se ne 
transportira do možganov, saj možgani nimajo Glut-5 prenašalcev. Glavni del mehanizma, 
ki zagotavlja signal sitosti v možganih je hormon leptin, ki ga aktivira inzulin, ki se 
sprošča zaradi povečane koncentracije glukoze v krvi. Hormon leptin se ne aktivira pri 
vnosu povečane količine fruktoze, saj fruktoza za absorpcijo v celice ne potrebuje inzulina, 
ki pa je ključen za aktivacijo sproščanja leptina. Zaradi manjkajočega hormona leptina pri 
uživanju povečane količine fruktoze prihaja do povečanega vnosa živil, občutka lakote in 
posledično pridobivanja maščobnega tkiva ter telesne mase, saj organizem ne dobi signala 
za sitost (13). 
Povečana visceralna debelost in fruktozno inducirana lipogeneza, ki ju povzroča prevelika 
količina zaužite fruktoze, ustvari idealne pogoje za nastanek metabolnega sindroma, ki se 
izraža z nalaganjem maščob v telesu, oslabljeno inzulinsko občutljivostjo in 
hiperlipidemijo. Povečana tvorba mezenteričnega maščobnega tkiva (oblika visceralne 
maščobe) okoli anatomsko pomembnih delov gastrointestinalnega trakta, lahko v primeru 
lipogeneze mezenteričnega maščobnega tkiva privede do sproščanja maščobnih vnetnih 
mediatorjev in prostih maščobnih kislin direktno v kri do jeter (25). 
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3.8 Vpliv fruktoze na presnovni sindrom 
Presnovni sindrom predstavlja enega izmed največjih javno zdravstvenih problemov 
sedanjega časa. Predstavlja skupek vseh bolezni, ki so najnevarnejših rizični faktor za 
razvoj kardiovaskularnih bolezni. Znaki, ki nakazujejo na prisotnost presnovnega sindroma 
pri osebi so povečana visceralna debelost, ki sta ji pridružena vsaj še dva rizična faktorja: 
hipertenzija, inzulinska odpornost (posledica je povečana vrednost plazemske glukoze v 
krvi), hiperlipidemija (povišana vrednost triacilglicerolov v krvni plazmi), znižana 
vrednost HDL-holesterola. 
Poznamo več kriterijev, ki merijo oziroma določajo tveganje za razvoj presnovnega 
sindroma. Poznamo kriterij ATP III, ki se uporablja kot klinična identifikacija presnovnega 
sindroma. Drugi kriterij za določitev presnovnega sindroma je kriterij Svetovne 
Slika 6: Presnova fruktoze in poti nastanka presnovnega sindroma (15) 
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zdravstvene organizacije. Oba kriterija v ospredje postavljata abdominalno debelost kot 
glavni rizični faktor nastanka presnovnega sindroma, smernice SZO pa velik pomen 
namenjajo predvsem inzulinski rezistenci (27). Inzulinska rezistenca je posledica prevelike 
zamaščenosti jeter, ki je lahko posledica povečanega prehranskega vnosa fruktoze, ki ob 
prevelikih vnosih v jetrih sproža proces lipogeneze in manjšo občutljivost hepatocitov na 
inzulin. Inzulinska rezistenca povzroča tudi hipertenzijo na več različnih načinov. Eden 
izmed načinov za povečan krvni tlak je tudi nastanek sečne kisline. Encim fruktokinaza je 
encim, ki v procesu fosforilizacije fruktoze porabi veliko molekul ATP in fosfatnih ionov. 
Zmanjšana količina fosfatnih ionov privede do aktivacije AMP deaminaze, ki katalizira 
degradacijo AMP do sečne kisline. Sečna kislina nato v ožilju gladkega mišičja zavira 
sintezo dušikovega oksida, kar sproži hipertenzijo in morebitne poškodbe sten krvnih žil 
(15). 
Zamaščenost jeter oziroma jetrna steatoza je posledica povečane količine acetil-CoA, ki je 
posledica povečane glikolize zaradi prevelike količine zaužitih dodanih sladkorjev oziroma 
ogljikovih hidratov v prehrani. Problem povišane vrednosti acetil-CoA je, da se ne more v 
celoti vključiti v proces Krebsovega cikla, da bi se presnovil. Namesto tega se v citosolu 
celice vključi v procese lipogeneze. Na novo nastali triacilgliceroli se izločajo v kri, kar 
povzroči hiperlipidemijo, ali pa se nalagajo v jetrnih celicah, kar je razlog za jetrno 
steatozo (15). 
Pomembna posledica presnovnega sindroma je tudi nealkoholna zamaščenost jeter, ki je 
posledica inaktivacije inzulinskega receptornega substrata (IRS-1) s strani jetrnega encima 
protein kinaze, ki se aktivira zaradi lipogeneze novih triacilglicerolov v jetrih (15). 
Nealkoholna zamaščenost jeter je predstopnja jetrne steatoze oziroma nealkoholnega 
steatohepatitisa, ki se lahko kasneje razvije tudi v jetrno cirozo, jetrno odpoved ali raka na 
jetrih (28). 
3.9 Rezultati najnovejših raziskav o vplivu  fruktoze na presnovo 
Dejstvo je, da je presnova glukoze in fruktoze v jetrih v tesni medsebojni povezavi, kar je 
razvidno iz vseh shem metabolizma teh dveh monosaharidov. V jetrih se približno 50 % 
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fruktoze pretvori v glukozo, približno 25 % v laktat, 15-18 % v glikogen. Do prostih 
maščobnih kislin se v jetrih pretvori le 1-5 % fruktoze (29). 
Raziskave o prehranskem vnosu dodanih sladkorjev, fruktoze in HFCS predstavljajo 
različne potrjene in ovržene hipoteze, ki so bile odkrite in primerjane z rezultati ostalih 
znanstvenikov in avtorjev raziskav. Pri mnogih raziskavah si rezultati nasprotujejo, kar je 
lahko posledica različnih faktorjev, od vzorca prostovoljcev do različnih metod merjenja. 
Rezultati novejših raziskav kažejo, da povečano uživanje fruktoze povzroča povečano 
visceralno debelost, napake v presnovi maščob in zmanjšano inzulinsko občutljivost. 
Stanhope in Havel (30) sta v svoji pregledno-raziskovalni študiji odkrila, da je inzulinska 
občutljivost po desetih tednih uživanja s fruktozo slajenih živil močno zmanjšana, pri 
uživanju z glukozo slajenih živil pa ni bilo opaženih nobenih posledic na inzulinski 
občutljivosti. Fruktoza in glukoza sta v tej raziskavi predstavljali 25 % CEP. V isti 
raziskavi je izpostavljeno tudi povečanje visceralnega maščobnega tkiva pri uživanju 
fruktoze ter povečanju subkutane (podkožne) maščobe v telesu pri uživanju glukoze. 
Pridobivanje maščobnega tkiva je bila pri obeh sladkorjih podobna. Visceralna maščoba je 
pomemben faktor pri razvoju presnovnih bolezni, kot so sladkorna bolezen tipa 2 in 
presnovni sindrom s pridruženimi boleznimi. 
Ista avtorja (31) sta v naslednji raziskavi odkrila, da dolgoročno uživanje fruktoze (2-10 
tednov), ki predstavlja 25 % CEP, ne vpliva na povečanje plazemskih triacilglicerolov, 
vpliva pa na povečano produkcijo apolipoproteina-B, LDL holesterola in ostalih 
lipoproteinov. Nasprotno temu ima kratkoročno uživanje večjih količin fruktoze na 
vrednost plazemskih triacilglicerolov velik vpliv, saj se vrednost triacilglicerolov opazno 
poveča, vendar se nato vrednosti spustijo na normalno raven. Podobni rezultati so 
objavljeni tudi v strokovnem članku, katerega avtor je Rippe (29). 
Naloga mnogih nadaljnjih raziskav je še podrobnejše proučevanje vpliva fruktoze in 
glukoze na tvorbo in porazdelitev novonastalega maščobnega tkiva, regulaciji presnove 
triacilglicerolov in inzulinske občutljivosti. 
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3.10 Načini za zmanjševanje porabe fruktoze v prehrani 
Pozitivna energijska bilanca oziroma povečan energijski vnos je eden izmed razlogov za 
naraščanje pojava debelosti. CEP so se vztrajno višale od 9,2 MJ (2200 kcal) CEP iz leta 
1961 do današnjih 11,7 MJ (2800 kca)l CEP, izmerjenih leta 2009 (32). Eden izmed 
razlogov za povečan energijski vnos energije s hrano je tudi prekomerno uživanje 
sladkorjev v prehrani, ki lahko predstavljajo tudi do 30 % celodnevnih energijskih potreb. 
Svetovna zdravstvena organizacija in ostale nacionalne zdravstvene organizacije se že 
nekaj časa trudijo ozaveščati ljudi o negativnih zdravstvenih posledicah, katerih razlog je 
povečano uživanje dodanih sladkorjev v prehrani. Rezultati dolgoletnega truda 
zdravstvenih organizacij se počasi že kažejo, saj je v zadnjih desetih letih poraba sladil 
oziroma dodanih sladkorjev upadla za nekaj procentov. To dejstvo je pokazatelj tega, da so 
zdravstvene organizacije in javne zdravstvene ustanove svoje delo opravile dobro, in da 
lahko s tem vzorcem ozaveščanja ljudi nadaljujejo in upajo na nove pozitivne in 
vzpodbudne rezultate vseh javno zdravstvenih raziskav o prehranski ozaveščenosti ljudi in 
njihovim življenjskim slogom. V nadaljevanju je predstavljenih nekaj ukrepov s katerimi 
se že in se bojo tudi v prihodnosti uspešno borili proti povečanemu uživanju dodanih 
sladkorjev v prehrani. 
3.10.1 Označevanje dodanih sladkorjev na embalaži 
Označevanje živil je eden najpomembnejših dejavnikov, ki pripomorejo k ozaveščenosti 
potrošnika o prehrani. Prehranske deklaracije, ki se običajno nahajajo na hrbtni strani ali 
ob strani, so pomemben vir podatkov o sestavi živila, prehranski vrednosti in ustreznosti 
živila ter o poreklu živila. Na podlagi tega se kupec odloči, ali je živilo primerno za 
njegove potrebe ali ne, ali bo živilo kupil ali ne. Potrošniku je treba omogočiti primerno 
informiranost o sestavi živil ter mu olajšati prepoznavanje in izbor živil, ki bodo podpirala 
njegovo zdravje. Za označevanje prehranske vrednosti živil  je potrebnega veliko znanja in 
dela, saj morajo biti podatki točni in v skladu z zakonodajo o označevanju prehranske 
vrednosti živil. 
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Z razvojem tehnologije in različnih laboratorijskih tehnik določanja sestave živil, bi lahko 
v prihodnosti še izboljšali in ponudili še več informacij o živilih na prehranski deklaraciji. 
Označevanje skupnih ogljikovih hidratov in sladkorja je danes že prisotno na deklaracijah 
živil, v prihodnosti pa bi lahko označili tudi delež posameznih monosaharidov ali 
enostavnih sladkorjev. Tako bi lahko potrošnik vedel, kolikšen delež sladkorjev predstavlja 
glukoza, kolikšen del fruktoza in tako dalje. Zaradi pomembnosti in spoštovanja 
zakonodaje o označevanju prehranske vrednosti živil, kjer je zapisano, da lahko izbiramo 
živila, ki podpirajo naše zdravje, bi bilo potemtakem povsem primerno, da se na 
deklaracijah označi tudi količina fruktoze v živilih. Tako bi lahko potrošnik v skladu s 
smernicami sestavljal svojo dieto oziroma svoj prehranski vzorec in si tako zagotovil svoje 
zdravje in tudi zdravje drugih oseb. 
Podrobnejše označevanje živil bi koristilo tudi prehranskim svetovalcem, ki bi lahko tako 
lažje razložili pomen sladkorjev v prehrani in pojasnili prehranske omejitve. Olajšalo bi 
tudi načrtovanje diet za posameznike oziroma določene ciljne skupine ljudi s presnovnimi 
problemi, ki so povezani z uživanjem posameznih sladkorjev.   
3.10.2 Omejitev vnosa dodanih sladkorjev s strani SZO 
V smernicah Svetovne zdravstvene organizacije iz leta 2002 je zapisano, da naj 
predstavljajo sladkorji v prehrani največ 10 % CEP. V letošnjem letu so pri Svetovni 
zdravstveni organizaciji razpisali odprto javno konzultacijo o vnosu sladkorja v moderni 
dieti. Zavzemajo se namreč, da bi v naslednjih prehranskih smernicah omejili vnos dodanih 
sladkorjev na 5 % CEP ali manj. Po novem predlogu naj bi zaužili približno 25-35 g 
sladkorja na dan, kar predstavlja približno 420-546 kJ/dan (100-130 kcal/dan) (33). To 
pomeni, da bo vnos fruktoze omejen na približno 10-15 g/dan. Novi predlogi za nadaljnje 
smernice so nastali na podlagi vseh objavljenih analiz, ki so nastale na podlagi 
znanstvenega preučevanja vpliva različnih sladkorjev, predvsem fruktoze, na pojav 
različnih sodobnih kroničnih bolezni. 
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3.10.3 Obdavčitev sladkanih jedi in pijač 
Obdavčitev hrane in pijače, ki vsebujejo veliko sladkorja, je že nekaj časa dokaj aktualna 
tema pri javno-zdravstvenih delavcih in politikih, ki bi predlog obdavčitve lahko sprejeli. 
Osnovni namen obdavčitve sladkih živil je izključno zmanjšanje zaužite količine 
sladkorjev in zagotavljanje bolj zdravih prehranskih navad ljudi. Največjo pozornost pri 
obdavčitvah so namenili sladkanim pijačam, ki so največji vir dodanih sladkorjev oziroma 
glukozno-fruktoznega sirupa v naši prehrani. Stopnja znanja o učinkih tovrstnih ukrepov se 
povečuje, zaenkrat pa ni tolikšna, da bi državam ponujala zanesljive rešitve. 
Povečanje cen hrane, zaradi obdavčenja hrane z veliko dodanimi sladkorji, je za mnoge 
ljudi nesprejemljivo dejanje, saj je po njihovemu mnenju to pregrob poseg v cenovno 
politiko prehranskih izdelkov. To dejstvo je že večkrat pripeljalo do tega, da so se 
potrošniki uprli tej nameri za dodatno obdavčenje, ki jo je predlagala javno-zdravstvena 
politika. Predlogu o obdavčitvi sladkanih živil nasprotuje tudi prehranska industrija, ki se 
ukvarja s proizvodnjo sladkanih pijač in živil z dodanimi sladkorji, saj bi zaradi tega davka 
izgubili precejšen del dobička, ki bi ga pridobili s prodajo izdelkov. 
Države članice Evropske unije so do obdavčenja sladkanih živil zadržane, nekatere države 
članice pa so začele z uvajanjem ukrepov z dodatnim obdavčevanjem živil z dodanimi 
sladkorji. Ukrepi držav, ki so začele uvajati dodatno obdavčevanje sladkih živil, so sledeči 
(34): 
 Povečanje davkov na vsa živila in pijače z dodanimi sladkorji. 
 Sprejetje ukrepov za subvencioniranje sadja zelenjave, kar je omogočilo znižanje 
cen sadja in zelenjave. 
 Znižanje davka na živila, ki dokazano dobro vplivajo na zdravje ljudi. 
 Denar, pridobljen z obdavčenjem živil, se uporabi v javno-zdravstveni blagajni za 
namene šolanja o pravilni oziroma zdravi in varovalni prehrani ter za namene 
zdravljenja bolezni metabolnega sindroma. 
Uvajanje novih davkov na živila, ki ob prekomerni uporabi dokazano povzročajo javno-
zdravstvene probleme, je zelo kompleksen predlog, ki zadeva zdravstveno, finančno in 
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kmetijsko politiko posamezne države, ki se odloči vpeljevati tovrstno obdavčenje. 
Sodelovanje teh treh politik je ključnega pomena pri vpeljavi takšnih ukrepov. 
Zanimiv ukrep bi lahko bilo tudi višje obdavčenje oglaševanja vseh vrst pijač in živil z 
večjo vsebnostjo dodanih sladkorjev in sladil ter spodbujanje oglaševanja varovalnih in 
visoko kvalitetnih živil, ki so manj energijsko goste ter z več naravno prisotnimi hranilnimi 
snovmi. 
3.10.4 Uvajanje zdravstvene vzgoje v učni načrt osnovnošolskega izobraževanja in 
razna splošna izobraževanja za dvig zdravstvene pismenosti 
Zdravstvena vzgoja je namenjena ohranjanju in krepitvi zdravja, ter preprečevanju 
kroničnih nenalezljivih bolezni. Usmerjena je v izobraževanja, ozaveščanja in svetovanja v 
zvezi z zdravim načinom življenja ter  aktivno pomoč pri ohranjanju zdravega načina 
življenja ali pri spremembi tveganih življenjskih navad. Znanje o pravilni in varovalni 
prehrani bi oblikovalo stališča otrok o pomenu zdravega prehranjevanja. Naučene zdrave 
navade iz otroštva bi otroci prenesli v kasnejša življenjska obdobja, kar bi lahko znižalo 
incidenco sodobnih kroničnih bolezni. 
Pri prehranskem sklopu zdravstvene vzgoje bi lahko predstavili pomen in probleme 
uživanja sladkorjev v prehrani. Predstavljena bi bila različna živila z dodanimi sladkorji in 
njihova ustrezna nadomestna zdrava živila, ki so odličen vir naravno prisotnih sladkorjev 
in ostalih pomembnih hranil. Z raznimi interaktivnimi programi in igrami bi vzpodbudili 
njihovo zanimanje o različnih živilih. Z raznimi poskusi in predstavitvami bi lahko 
eksperimentirali in aktivno sodelovali pri pripravi zdravih živil, ki bi jih nato pripravljali 
tudi doma skupaj s starši. S pridobljenim znanjem bi lahko otroci samostojno razmišljali o 
pomenu zdrave prehrane in ne bi nasedali različnim oglaševalskim trikom, ki oglašujejo 
energijsko bogata živila z veliko vsebnostjo sladkorjev. 
Pozitiven primer vključevanja zavedanja o zdravi prehrani otrok v vrtcih in šolah je 
nacionalni program Shema šolskega sadja, ki otrokom zagotavlja subvencionirano 
ekološko lokalno pridelano sadje in zelenjavo. V sklopu programa Shema šolskega sadja se 
izvajajo tudi razne delavnice, kjer predšolski in šolski otroci spoznavajo različne vrste 
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sadja in zelenjave. Sadje in zelenjava sta tudi zelo dober vir naravno prisotnih sladkorjev, 
predvsem fruktoze. 
4 ZAKLJUČEK 
Fruktoza je pomemben del naše zdrave in varovalne prehrane. Z razvojem prehranske 
industrije je fruktoza pridobivala vedno večjo vlogo v prehrani. Današnja poraba fruktoze 
v prehrani močno prekoračuje predlagane dnevne potrebe s strani zdravstvenih organizacij, 
kar se povezuje s povečano pojavnostjo debelosti in pridruženih kroničnih bolezni. 
Številne analize so pokazale, da dandanes zaužijemo za 50-100 % preveč dodanih 
sladkorjev od priporočil javno-zdravstvenih organizacij. Najpogostejši vir fruktoze in 
dodanih sladkorjev v prehrani so razne gazirane in negazirane brezalkoholne pijače. V 
povprečju te pijače vsebujejo 10-15 g sladkorja/100 ml (npr. ledeni čaji, sladkane gazirane 
pijače, sadni nektarji) ter 2-5 g sladkorja/100 ml (npr. vode z okusi, izotonični napitki). V 
Ameriki pijače sladijo s fruktoznimi sirupi s 55 % deležem fruktoze, v Evropi pa sta 
najpogostejše sredstvo za slajenje pijač saharoza in glukozno-fruktozni sirupi.  
Številni znanstveniki so se začeli spraševati o učinkih fruktoze na presnovo. Nastale so 
mnoge raziskave, ki dokazujejo različne hipoteze o vplivu fruktoze in fruktoznih sirupov 
na naš organizem. Pokazale so veliko zaskrbljujočih dejavnikov razvoja presnovnih 
bolezni in debelosti zaradi prevelikega vnosa fruktoze. Raziskave se v nekaterih rezultatih 
in pogledih dokaj razlikujejo, vse pa so enotne v prepričanju, da prevelik vnos fruktoze 
negativno vpliva na metabolizem, saj ima fruktoza velik vpliv na lipogenezo v jetrih. O 
vplivu fruktoze na presnovo maščob pri človeku je še vedno veliko neznank, ki 
preprečujejo sestavljanje enotnih prehranskih smernic in zgornjo omejitev vnosa fruktoze s 
prehrano. Nadaljnje raziskave morajo temeljiti na že dokazanih  učinkih, ki jih je potrebno 
še bolje preučiti z različnimi metodami raziskovalnega dela. 
Javno-zdravstvene organizacije že nekaj časa aktivno pripravljajo razne kampanje in 
strategije o zmanjševanju vnosa dodanih sladkorjev v prehrano. Njihova sporočila na 
lokalni ravni posredujejo ljudem lokalni javnozdravstveni zavodi oziroma domovi, ki z 
deljenjem letakov, raznimi poučnimi delavnicami ter pri zdravstvenih pregledih šolskih 
otrok širijo navodila večjih organizacij glede ustreznega prehranjevanja. Otroci in 
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mladostniki so del populacije, ki je najbolj pod vplivom medijskega oglaševanja sladkanih 
živil in pijač. Želja po sladkem in relativno dobra cenovna dostopnost sladkanih 
brezalkoholnih pijač sta pripomogla k vedno večjemu poseganju po tovrstnih izdelkih. V 
Sloveniji se je uveljavil ukrep, ki preprečuje postavitev prodajnih avtomatov s sladkanimi 
pijačami in prigrizki v osnovnih šolah. V skladu s 4. členom Zakona o šolski prehrani, 
sprejetega leta 2013, je zapisano, da so osnovne in srednje šole primorane v učni program 
uvesti vzgojno-izobraževalne dejavnosti, ki so povezane z zdravo, varovalno in 
uravnoteženo prehrano otrok in mladostnikov. Nacionalni inštitut za javno zdravje (35) je 
pripravil tudi dokument Strokovno mnenje glede uživanja energijskih pijač in pijač z 
dodanimi sladkorji, kjer so zapisana nekatera dejstva in rezultati raziskav o uživanju 
sladkanih pijač pri mladostnikih v Sloveniji. Eden od uspešnejših načinov označevanja 
hranil so prehranski semaforji. Z njihovo pomočjo bi se lahko otroci in mladostniki lažje 
odločili, ali  je živilo zdravo ali nezdravo. Opisan način označevanja s prehranskim 
semaforjem je v nekaterih evropskih državah že sprejet (npr. Velika Britanija), v Sloveniji 
še ni. 
Vloga dietetika pri zagotavljanju uravnotežene prehrane je ta, da ljudem predstavi pomen 
posameznih sladkorjev v prehrani, tudi vlogo fruktoze, in nevarnosti povečanega vnosa 
dodanih sladkorjev. Dietetik mora predstaviti problem povečanega uživanja fruktoze na 
poljudno-znanstven način, ki bo ljudem razumljiv ter uporaben v praksi. Ljudem, ki 
zaužijejo veliko količino predelanih jedi z veliko dodanih sladkorjev, mora dietetik 
predstaviti ustrezne zamenjave v prehrani, ki bodo zadostile željo po sladkem, brez da bi 
presegle priporočen vnos celokupnih sladkorjev. Poleg tega mora dietetik predstaviti tudi 
vse ostale lastnosti uravnotežene varovalne prehrane, ki bo zagotovila normalno delovanje 
organizma in ljudem pomagala k bolj zdravemu življenjskemu slogu.   
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